Серопревалентность сотрудников первичного звена здравоохранения Санкт-Петербурга в период эпидемического неблагополучия по кори by T. Chemovа M. et al.
51
C M Y K 51 51 51 51
Серопревалентность сотрудников 
первичного звена здравоохранения 
Санкт-Петербурга в период 
эпидемического неблагополучия по кори
Т. М. ЧЕРНОВА1, В. Н. ТИМЧЕНКО1, Е. В. БАРАКИНА1, Е .Б. ПАВЛОВА1, А. Н. НАЗАРОВА1, 
А. Л. БАЛАШОВ2, И. А. ЕГОРОВА3, Е. Л. КОСТРИЦА4, А. А. ЖЕРЕБЦОВА5
1Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 
Санкт-Петербург, Россия
2СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №56», Санкт-Петербург, Россия
3СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №24», Санкт-Петербург, Россия
4СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №68», Санкт-Петербург, Россия
5СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №27», Санкт-Петербург, Россия
Ситуация по кори до настоящего времени остается нестабильной — отмечаются завозные случаи, формирование внутриболь-
ничных очагов с вовлечением медицинского персонала, пациентов и посетителей лечебных учреждений.
Цель исследования: оценить уровень серопревалентности сотрудников первичного звена здравоохранения Санкт-Петербурга
в период эпидемического неблагополучия по кори.
Материалы и методы: Проведено открытое ретроспективное рандомизированное неконтролируемое исследование напряжен-
ности специфического иммунитета к кори у 980 сотрудников в возрасте от 18 до 78 лет, обследованных в июле-сентябре
2018 г. Уровень противокоревых антител класса IgG определялся методом иммуноферментного анализа (810 чел.) и реакции
пассивной гемагглютинации (170 чел.). Результаты представлены с указанием долей (%) и расчетом 95% доверительного ин-
тервала по Клопперу-Пирсону. Различия между группами оценивали с помощью критерия χ² Пирсона. Различия в группах счи-
тались статистически значимыми при уровне критерия p < 0,05.
Результаты: Установлено, что 8,2% персонала не защищены против коревой инфекции. При этом количество серонегативных
лиц среди врачей (8,1%), среднего медицинского персонала (7,7%) и немедицинских работников (9,6%) статистически не раз-
личалось. Выявлены возрастные различия в иммунной прослойке — наибольшая восприимчивость отмечена у лиц моложе 30
лет (18,3%). Противокоревые антитела у переболевших сохранялись длительно и на высоком уровне. В то же время напряжен-
ность поствакцинального иммунитета с течением времени снижалась и через 20 лет после иммунизации значительно возросло
количество серонегативных лиц. Две прививки имели только 64,1% обследованных, более трети оказались иммунизированы
однократно. Тем не менее доля незащищенных от кори лиц превышала критерий эпидемического благополучия с одинаковой
частотой в обеих группах (9,2% и 10,4% соответственно). 
Результаты серологического исследования показали, что наличие в сертификате записи о двух прививках в 9,2% случаях не га-
рантирует защиту при контакте с больным корью. Только серологическое обследование является доказательством наличия спе-
цифического иммунитета к коревой инфекции. 
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The measles situation is still unstable — there are imported cases, the formation of nosocomial foci with the involvement of medical personnel, patients and visitors
of medical institutions.
Objective of the study: to assess the level of seroprevalence of primary health care workers in St. Petersburg during the period of epidemic trouble with measles.
Materials and methods: An open retrospective randomized uncontrolled study of the intensity of specific immunity to measles in 980 employees aged 18 to 78 years,
examined in July-September 2018, was carried out. The level of anti-measles IgG antibodies was determined by the method of enzyme-linked immunosorbent assay
(810 people) and passive hemagglutination reactions (170 people). The results are presented with the indication of the shares (%) and the calculation of the 95%
confidence interval according to Clopper — Pearson. Differences between groups were assessed using Pearson's chi-square test (χ²). Differences in the groups
were considered statistically significant when the criterion level was p < 0.05.
Results: It was found that 8.2% of personnel are not protected against measles infection. At the same time, the number of seronegative persons among doctors
(8.1%), nurses (7.7%) and non-medical workers (9.6%) differed statistically. Age-related differences in the immune layer were revealed — the greatest susceptibility
was observed in persons under 30 years of age (18.3%). Anti-measles antibodies in those who had been ill persisted for a long time and at a high level. At the
same time, the intensity of post-vaccination immunity decreased over time, and 20 years after immunization, the number of seronegative individuals increased sig-
nificantly. Only 64.1% of those surveyed had two vaccinations, more than a third were immunized once. Nevertheless, the proportion of people unprotected from
measles exceeded the criterion of epidemic well-being with the same frequency in both groups (9.2% and 10.4%, respectively). 
The results of a serological study showed that the presence of a record of two vaccinations in the certificate in 9.2% of cases does not guarantee protection in case
of contact with a patient with measles. Only a serological examination is evidence of specific immunity to measles infection.
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Корь является одной из самых высококонтаги-
озных и опасных инфекций, оставаясь в современных
условиях глобальной проблемой здравоохранения. До
настоящего времени наиболее распространенной при-
чиной смерти при коревой инфекции остается вирусная
пневмония. Серьезную проблему представляет энцефа-
лит. В 20% случаев при поражении головного мозга на-
ступает смертельный исход, у 25% реконвалесцентов
формируются остаточные неврологические явления [1].
Кроме того, вирус кори может вызвать фатальную мед-
ленную вирусную инфекцию — подострый склерози-
рующий панэнцефалит [2, 3]. 
Для коллективной защиты, в том числе детей первого
года жизни и лиц с абсолютными противопоказаниями к
вакцинации живой коревой вакциной (ЖКВ), уровень
серопревалентности в популяции должен составлять не
менее 95% [4]. Внедрение массовой вакцинации против
кори в национальные программы иммунизации привело
в начале XXI столетия к значительному снижению забо-
леваемости и смертности, а также сертификации от-
дельных территорий как свободных от эндемичной кори
[5]. Однако недостаточное внимание к охвату населе-
ния прививками, глобальный туризм и миграция беженцев
во всем мире привели к ухудшению с 2011—2013 гг.
эпидемической ситуации по кори во многих странах, в
том числе в Российской Федерации [4, 6, 7]. В настоя-
щее время случаи кори регистрируются не только среди
детского, но и взрослого населения, на долю которого
приходится более 40% [8]. Обеспокоенность вызывают
сообщения о вовлечении в эпидемический процесс бе-
ременных женщин и рождении детей с синдромом врож-
денной кори [9]. 
Для снижения числа восприимчивых лиц в Россий-
ской Федерации были проведены дополнительные ме-
роприятия, направленные на увеличение охвата насе-
ления прививками (подчищающая иммунизация, пере-
смотр планов и др.) [6]. Количество привитых в декрети-
рованных группах к 2018 году составило регламенти-
рованные 95% [8]. Однако ситуация до настоящего
времени остается нестабильной — отмечаются завоз-
ные случаи кори, формирование внутрибольничных
очагов в многопрофильных стационарах с вовлечением
пациентов, медицинского персонала и посетителей ле-
чебных учреждений, в том числе имеющих документаль-
но подтвержденные сведения о вакцинации против кори
[10]. Доля привитых среди всех заболевших достигает
17%, причем более половины (9,73%) из них вакцини-
рованы дважды [8].
Особое внимание обращает на себя уязвимость ра-
ботников медицинских организаций, удельный вес кото-
рых во внутрибольничных вспышках кори в различных
регионах достигает 40% [11]. При этом риск заражения
у неиммунных лиц в этой профессиональной группе
оценивается в 13 раз выше, чем среди населения в це-
лом [12]. В то же время, как следует из результатов эпи-
демиологических расследований, значительная часть из
заболевших сотрудников учреждений здравоохранения
были вакцинированы ЖКВ, а в ряде случаев имели две
прививки [13,14]. На этом фоне высказываются сомне-
ния по поводу эффективности применяемых вакцинных
препаратов и действующих схем иммунизации, а также
предположения об угасании поствакцинального имму-
нитета со временем [4].
Таким образом, в условиях роста заболеваемости
корью приоритетное внимание следует уделять меди-
цинским работникам, как значимой социальной группе
в поддержании эпидемического процесса.
Цель исследования: оценить уровень серопрева-
лентности сотрудников первичного звена здравоохра-
нения Санкт-Петербурга в период эпидемического не-
благополучия по кори.
Материалы и методы исследования
Проведено открытое ретроспективное рандо-
мизированное неконтролируемое исследование напря-
женности специфического иммунитета к кори у 980 со-
трудников учреждений здравоохранения Санкт-Петер-
бурга, обследованных в июле-сентябре 2018 г. Из них
309 чел. (31,5%) сотрудники СПб ГБУЗ «Городская поли-
клиника №56», 82 чел. (8,4%) — СПб ГБУЗ «Городская
поликлиника № 24», 456 чел. (46,5%) — СПб ГБУЗ «Детс-
кая городская поликлиника №68» г. и 133 чел. (13,6%) —
СПб ГБУЗ «Городская поликлиники №27». 
Напряженность специфического иммунитета изучали
в зависимости от способа его формирования (постин-
фекционный или поствакцинальный); сроков после пе-
ренесенной кори или вакцинации против кори; количе-
ства полученных прививок против кори и интервала
между вакцинациями.
Прививочный анамнез и данные о сроках перене-
сенного заболевания оценивали на основании сведе-
ний сертификатов о профилактических прививках (фор-
ма №156/у). 
Уровень противокоревых антител класса IgG в сыво-
ротке крови 810 чел. (82,7%) определялся методом им-
муноферментного анализа (ИФА) с использованием
тест-системы «ВектоКорь IgG» (ЗАО «Вектор-Бест»,
РФ). В соответствии с инструкцией по применению при
титре антител менее 0,18 МЕ/мл результат расцени-
вался как серонегативный, более 0,18 МЕ/мл — как се-
ропозитивный, свидетельствующий о наличии защитно-
го титра. 
В 170 случаях (17,3%) напряженность специфиче-
ского иммунитета к кори определялась при помощи ре-
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акции пассивной гемагглютинации (РПГА) (производи-
тель Научно-исследовательский институт эпидемиоло-
гии и микробиологии имени Пастера, Россия). Положи-
тельными считались результаты с титром специфических
антител 1:10 и выше.
Результаты качественных признаков выражены в аб-
солютных числах с указанием долей (%) и расчетом
95% доверительного интервала (ДИ) по Клопперу-Пир-
сону. Различия между группами оценивали с помощью
критерия хи-квадрат Пирсона (χ2). Статистический ана-
лиз выполнен с использованием пакета прикладных
программ Exeel 2013 и аналитической системы Statisti-
ca. Различия в группах считались статистически значи-
мыми при уровне критерия p < 0,05.
Результаты и их обсуждение
Серологическая характеристика состояния
противокоревого иммунитета изучена у 980 сотрудников
медицинских учреждений в возрасте от 18 до 78 лет. Из
них врачей обследовано 358 чел. (36,5%), среднего ме-
дицинского персонала — 456 чел. (46,5%) и немеди-
цинских работников — 166 чел. (17,0%). Подавляющее
большинство составили женщины (n = 872/89,0%, ДИ:
90,9—95,8%), мужчины встречались значительно реже
(n = 108/11,0%, ДИ:4,2—9,1%).
Проведенный нами анализ выявил, что только 91,8%
(ДИ:89,9—93,5%) сотрудников имели специфический
иммунитет к вирусу кори, причем со значительным разма-
хом значений антител класса IgG. Так, среди обследован-
ных методом ИФА содержание противокоревых иммуног-
лобулинов колебалось от 0,19 МЕ/мл до 6,82 МЕ/мл, а
их титр в РПГА определялся от 1:10 до 1:320. Оба ме-
тода исследования продемонстрировали одинаковую
эффективность — доли серопозитивных к вирусу кори
методом ИФА и РПГА составили 90,4% и 98,8% соот-
ветственно (χ2 = 13,39, р = 0,0003).
Незащищенный работник учреждения здравоохра-
нения может не только сам инфицироваться в результа-
те своей профессиональной деятельности, но и стать ис-
точником распространения кори с формированием
очаговой заболеваемости при оказании медицинской
помощи пациентам, не имеющим специфического имму-
нитета. 
Результат серологического исследования в различ-
ных профессиональных группах показал (табл. 1), что
количество серопозитивных к вирусу кори лиц среди
врачей (n = 329/91,9%), среднего медицинского пер-
сонала (n = 412/92,3%) и немедицинских работников
(n = 150/90,4%) поликлиник города статистически не
различалось (χ2 = 0,63, р = 0,73). Однако риск инфи-
цирования все же был несколько выше у представителей
немедицинских профессий (9,6%), многие из которых
тесно контактируют с посетителями поликлинических
отделений (работники гардероба, регистратуры, охра-
ны, клининговой службы и др.). 
Критерием эпидемиологического благополучия при
кори принято считать выявление не более 7% серонега-
тивных лиц в «индикаторных» группах населения [15].
Учитывая, что в 8,2% случаев у обследованных сотруд-
ников получен отрицательный результат, проведена
оценка напряженности противокоревого иммунитета в
различных возрастных группах (табл. 2).
Полученные данные демонстрируют, что наиболее за-
щищенной являлась возрастная группа старше 60 лет, в
которой доля лиц с отрицательными титрами противоко-
ревых антител составила всего n = 6/2,8%. Однако с
уменьшением возраста сотрудников наблюдалась от-
рицательная динамика — удельный вес имеющих анти-
тела прогрессивно снижался, а количество восприим-
чивых к кори увеличивалось с n = 22/7,9% среди пяти-
десятилетних, достигая n = 17/18,3% в самой моло-
дой возрастной группе (18—29 лет) (χ2 = 9,28, р =
= 0,03). Выявленная тенденция может свидетельство-
вать об ухудшении эпидемиологической ситуации, что
требует проведения дополнительных профилактиче-
ских мероприятий. 
В настоящее время иммунная прослойка среди
взрослого населения сформирована за счет перебо-
левших корью и привитых ЖКВ. Однако, как следует
из медицинской документации, постинфекционный им-
мунитет не оказал существенного влияния на напря-
женность коллективного иммунитета — большинство об-
следованных (n = 697/71,1%, ДИ:68,2%—73,9%) были
вакцинированы против кори и только n = 215/21,9%,
(ДИ:19,4%—24,7%2) ранее перенесли заболевание.
Документальные сведения отсутствовали у n = 68/7,0%
(ДИ:5,4%—8,7%) обследованных, в связи с чем в даль-
нейший анализ они не вошли.
Проведенное серологическое исследование устано-
вило, что все переболевшие корью имели положитель-
Таблица 1. Характеристика специфического иммунитета к кори у обследованных сотрудников различных профессиональных групп









Врачи (doctors) n = 358 29/8,1% 329/91,9%
Медсестры/лаборанты (nurses) n = 456 35/7,7% 421/92,3%
Немедицинский персонал (non-medical personnel) n = 166 16/9,6% 150/90,4%
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ные уровни противокоревых антител, тогда как среди
вакцинированных n = 67/9,6% были серонегативными.
При этом длительность периода после перенесенной
инфекции колебалась от 7 лет до 60 лет. Анализ анам-
нестических данных показал, что подавляющее боль-
шинство (n = 176/81,9%, ДИ:76,0%—86,8%) сформи-
ровало специфический иммунитет более 50 лет назад
до начала массовой иммунизации в 1968 г. (рис.1), что
объясняет высокий уровень серопозитивности у лиц
старших возрастных групп. С 1970-х гг. заболева-
емость сотрудников значительно снижалась. В эпидеми-
ологический процесс оказались вовлечены с одной сто-
роны лица, не подлежащие вакцинации по возрасту, с
другой стороны, рожденные в 1980—90-е гг., когда
действовал широкий перечень медицинских отводов, а
население массово отказывалось от иммунизации под
влиянием антипрививочного движения.
В рамках исследования проведен сравнительный
анализ уровня защитных антител у переболевших и
привитых против кори.
У каждого человека иммунная реакция на вакцину
индивидуальна. Так 5—15% практически здоровых лиц
плохо отвечают на вакцинацию, а 10—15% привитых
формируют высокий и очень высокий уровень антител
[16]. Однако, как видно из таблицы 3, почти у половины
обследованных (n = 254/46,8%), получивших специ-
фическую профилактику, наблюдался минимальный
уровень противокоревых антител (0,18—0,99 МЕ/мл).
Несколько лучше были защищены n = 199/36,6%, у ко-
торых количество IgG к вирусу кори колебалось в пре-
делах 1,0—2,99 МЕ/мл. В то же время после естест-
венной инфекции низкие титры регистрировались зна-
чительно реже — в n = 13/6,6% и n = 23/11,7% слу-
чаях соответственно (χ2 = 5,36, р = 0,02). У большин-
ства переболевших корью (n = 161/81,7%, ДИ:
75,6%—86,9%) концентрация специфических антител
сохранялась на высоком и очень высоком уровне
(3,09—6,82 МЕ/мл). Возможно, более слабый иммун-
ный ответ обусловлен меньшей иммуногенностью атте-
нуированных вакцинных вирусов или, учитывая, что
n = 90/16,6% (ДИ:13,5%—20,0%) привитых все же
имели высокий уровень циркулирующих антител
Рисунок 1. Заболеваемость корью обследованных сотрудников
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Таблица 2. Характеристика специфического иммунитета к кори у обследованных сотрудников различных возрастных групп









18—29 лет (18—29 years old) n = 93 17/18,3% 76/81,7%
30—39 лет (30—39 years old) n = 161 15/9,3% 146/90,7%
40—49 лет (40—49 years old) n = 235 20/8,5% 215/91,5%
50—59 лет (50—59 years old) n = 278 22/7,9% 256/92,1%
60 лет и старше (60 years and older) n = 213 6/2,8% 207/97,2%
Всего (total) n = 980 80/8,2% 900/91,8%
Таблица 3. Уровни защитных антител у переболевших и привитых против кори обследованных сотрудников
Table 3. Levels of protective antibodies in the examined employees who had been ill and vaccinated against measles
Категория обследованных
Category of examined
Уровень антител (ИФА), МЕ/мл
Antibody level (ELISA), IU / ml
0,18—0,99 1,0 — 2,99 3,0 — 4,99 5,0 — 6,99
Переболевшие (recovered) n = 197 13/6,6% 23/11,7% 99/50,3% 62/31,4%
Привитые (vaccinated) n = 543 254/46,8% 199/36,6% 46/8,5% 44/8,1%
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(3,01—5,94 МЕ/мл), угасанием продукции IgG с тече-
нием времени.
Детальный анализ прививочного статуса позволил
оценить влияние длительности поствакцинального пе-
риода на продолжительность противокоревого имму-
нитета. 
В результате изучения медицинской документации
сотрудников можно утверждать, что синтез поствакци-
нальных антител со временем постепенно снижался, так
как через 20 лет после иммунизации значительно воз-
росло число лиц (n = 14/15,5%), утративших специфи-
ческий иммунитет, а через 25 лет практически каждый
пятый (n = 17/19,7%) из обследованных стал восприим-
чив к коревой инфекции (χ2 = 16,96, р = 0,004). 
Эффективность однократной иммунизации против
кори составляет не менее 95%, то есть до 5% иммунизи-
рованных не отвечает на прививку. После второй вакци-
нации обычно происходит значительное увеличение
продукции специфических антител, что обеспечивает
поддержание иммунитета более длительное время. Для
устранения пробелов в противокоревой защите в СССР
с 1987 г. проводилась подчищающая иммунизация и
ревакцинация серонегативных детей перед поступлени-
ем в школу [17], а с 1997 г. В России введена обяза-
тельная ревакцинация всех детей в 6 лет [18]. 
Среди обследованных две прививки получили только
n = 447/64,1% (ДИ:60,4%—67,7%), тогда как более
трети (n = 35,9%, ДИ:32,3%—39,6%) оказались имму-
низированы однократно (табл. 5). Тем не менее, как
следует из результатов исследования, количество вак-
цинаций не повлияло на иммунный ответ — доля восприим-
чивых к кори лиц превышала критерий эпидемиологическо-
го благополучия как среди имеющих одну прививку, так и
среди ревакцинированных (n = 26/10,4% и n = 41/9,2%
соответственно) без статистических различий в обеих
группах (χ2 = 0,29, р = 0,6).
Считается, что при увеличении интервала между вак-
цинацией и ревакцинацией напряженность иммунного
ответа снижается, особенно во взрослом возрасте.
Из представленных данных в табл. 6 видно, что боль-
шая часть (n = 183/40,9%, ДИ:36,3%—45,7%) ревак-
цинирована через 1—5 лет, что позволило сохранить
устойчивость к заражению корью 95,6% обследован-
ных. С удлинением интервала между прививками на-
блюдалось прогрессивное уменьшение иммунной про-
слойки и нарастание доли серонегативных лиц. Так,
после повторного введения коревой вакцины через 6—
10 лет количество сотрудников, не имеющих защитного
уровня циркулирующих антител, возросло до 11,1%
(χ2 = 4,98, р = 0,03), а через 11—15 лет — уже до
Таблица 4. Характеристика поствакцинального иммунитета у обследованных в зависимости от сроков после последней вакцина-
ции против кори
Table 4. Characteristics of post-vaccination immunity in the surveyed, depending on the timing after the last vaccination against measles
Срок после последней вакцинации







До 5 лет (up to 5 years) n = 81 3/3,7% 78/96,3%
5—10 лет (5—10 years) n = 186 13/7,0%  173/93,0%
11—15 лет (11—15 years) n = 118 10/8.5% 108/91,55
16—20 лет (16—20 years) n = 130 11/8,5%  119/91,5%
21—25 лет (21—25 years) n = 91 14/15,5% 77/84,6%
26 лет и более (26 years and more) n = 91 17/19,7% 74/81,3%
Всего (total) n = 697 67/9,6% 630/90,4%
Таблица 5. Характеристика специфического иммунитета к кори у обследованных сотрудников в зависимости от количества прививок 









Одна прививка (single vaccination) n = 250 26/10,4% 224/89,6%
Две прививки (two vaccinations) n = 447 41/9,2% 406/90,8%
Всего (total) n = 697 67/9,6% 630/90,4%
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22,5% (χ2 = 4,85, р = 0,03). В то же время обращает на
себя внимание высокий уровень сероконверсии у лиц,
получивших вторую прививку через 16 и более лет пос-
ле первой — противокоревые IgG обнаружены у 100%
обследованных. 
Заключение
Эффективность вакцинации можно рассмат-
ривать, с одной стороны, как создание персонального
иммунитета, который обеспечивает защиту от заболе-
вания, его тяжелых форм и осложнений. С другой сторо-
ны, как противоэпидемическое мероприятие по созда-
нию коллективного иммунитета, снижению заболева-
емости и прекращению вспышки инфекции, а также по-
зволяет прогнозировать дальнейшую эпидемическую
ситуацию в популяции. 
К работе в медицинском учреждении не должны до-
пускаться сотрудники, не имеющие специфической за-
щиты, поскольку даже один инфицированный корью мо-
жет стать источником вспышки с участием пациентов.
Наше исследование серопревалентности показало, что
8,2% персонала детских поликлиник Санкт-Петербурга
подвержены заболеванию корью независимо от долж-
ности и профессиональной деятельности. При этом вы-
явлены возрастные различия в иммунной прослойке —
наименьшая защищенность отмечена у лиц моложе 30 лет
(18,3%), что совпадает с данными других стран и позво-
ляет отнести эту возрастную категорию к группе высо-
кого риска [19, 20]. 
Полученные данные подтверждают, что естественная
инфекция обеспечивает лучшую защиту — противоко-
ревые антитела у переболевших сохраняются длительно
и на более высоком уровне [21]. В то же время нами вы-
явлено, что напряженность поствакцинального иммуни-
тета с течением времени снижается и через 20 лет пос-
ле иммунизации значительно возрастает число лиц, ут-
ративших специфические антитела к вирусу кори. Тем
не менее бустер-иммунизация ЖКВ, проведенная в этот
период, позволила в 100% случаев повысить гумораль-
ную защиту. 
Считается, что перенесшие заболевание или имею-
щие две документированные дозы вакцины против кори
невосприимчивы к инфекции [22]. Однако, результаты
проведенного серологического исследования свиде-
тельствуют, что наличие в сертификате записи о двух
прививках в 9,2% случаях не гарантирует защиту при
контакте с больным корью. Следовательно, только серо-
логическое обследование является доказательством на-
личия специфического иммунитета к коревой инфекции.
Серопревалентное обследование имеет важное зна-
чение для контроля за популяционным иммунитетом
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